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Ansiedade da hospitalização em crianças: proposta de um diagnóstico 
de enfermagem1
Gabriela Lisieux Lima Gomes2
Maria Miriam Lima da Nóbrega3
Objetivo: descrever o processo de elaboração da proposta do diagnóstico de enfermagem 
ansiedade da hospitalização em crianças, a ser submetido à Classificação Internacional para a 
Prática de Enfermagem, de acordo com as diretrizes do Conselho Internacional de Enfermeiros e 
Norma ISO 18.104:2014. Método: trata-se de um estudo metodológico, no qual realizou-se uma 
análise conceitual, tomando como base a análise dos fenômenos ansiedade e hospitalização, 
com a identificação dos atributos críticos do conceito e elaboração de uma definição operacional. 
Resultados: evidenciou-se que todos os critérios para a inclusão de um novo conceito de 
enfermagem foram obedecidos e a proposta de inclusão não viola a estrutura da Classificação 
Internacional para a Prática de Enfermagem, uma vez que o conceito ansiedade já existe neste 
sistema de classificação e o conceito ansiedade da hospitalização seria considerado uma espécie 
ou subclasse do conceito. Conclusão: a análise do conceito ansiedade da hospitalização em 
crianças permitiu o esclarecimento do seu significado e, consequentemente, o entendimento 
para sua aplicabilidade prática, contribuindo para o incentivo à elaboração de novas propostas 
de diagnósticos de enfermagem para inclusão na Classificação Internacional para a Prática de 
Enfermagem.
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Introdução
Em um estudo realizado com o objetivo de cons-
truir enunciados de diagnósticos, resultados e interven-
ções de enfermagem para crianças internadas em uma 
clínica pediátrica, utilizando a Classificação Internacio-
nal para a Prática de Enfermagem (CIPE®), foram ela-
borados 42 conceitos diagnósticos, sendo os mais fre-
quentes ansiedade da hospitalização em crianças, com 
88,5%, sono e repouso preservados, com 74,2%, pele 
hipocorada, com 68,5%, e desenvolvimento infantil nor-
mal, com 65,7%(1).
A identificação do diagnóstico de enfermagem de 
ansiedade da hospitalização em crianças no estudo su-
pracitado confirma a necessidade de atenção especial 
da equipe de enfermagem em relação às crianças inter-
nadas. Diante disto, dada sua alta prevalência na faixa 
etária de 0 a 5 anos, desenvolveu-se este estudo, apro-
fundando os conhecimentos sobre esta temática, com 
ênfase na proposta de um novo diagnóstico de enfer-
magem, para inclusão na CIPE®, visando, dentre outros 
aspectos, contribuir para a assistência prestada.
Considerando que os transtornos de ansiedade es-
tão entre os transtornos psiquiátricos predominantes na 
infância e adolescência, permanecendo subdiagnostica-
dos e subtratados(2-3), destaca-se a necessidade de co-
nhecimento dos profissionais prestadores de cuidados 
na pediatria, uma vez que a identificação do diagnós-
tico de ansiedade da hospitalização em crianças requer 
um pensamento crítico que, por sua vez, necessita de 
aprofundamento teórico e prático. Tais aspectos, aliados 
à percepção do deficit de entendimento sobre o referi-
do conceito, principalmente quando relacionado a uma 
possível consequência da hospitalização, desperta a ne-
cessidade de se esclarecer o conceito, procedendo com 
uma análise minuciosa, para facilitar seu entendimento 
e contribuir para o processo de trabalho da enfermagem 
pediátrica.
Sabe-se que, para a construção do conhecimento 
da enfermagem é preciso que haja uma estruturação de 
conceitos, que possibilitem o desenvolvimento de pes-
quisas e contribuam para a elaboração de teorias. Desse 
modo, o estudo do conceito ansiedade da hospitalização 
em crianças viabiliza a análise de fenômenos usuais na 
assistência de enfermagem na pediatria, como ansie-
dade e hospitalização, além de possibilitar o contínuo 
aprimoramento dos conceitos essenciais para o desen-
volvimento da enfermagem.
Sabendo-se que, a análise conceitual está 
diretamente ligada à evolução e expansão dos conhe-
cimentos na enfermagem, sua operacionalização visa 
esclarecer os conceitos úteis para sua prática, uma vez 
que tais conceitos poderão contribuir para adequada 
aplicabilidade do cuidado nos diferentes cenários desta 
profissão. Outro fato relevante diz respeito à necessida-
de de novas reflexões e atualizações, no que concerne 
às metodologias de análise conceitual, uma vez que es-
tudos nesta perspectiva permitem o intercâmbio entre 
os saberes da enfermagem e os saberes de diferentes 
campos disciplinares, tornando possível explicar a na-
tureza da enfermagem, bem como, definir seu campo 
específico e metodologia científica(4).
A definição consensual e adequada do conceito an-
siedade da hospitalização em crianças contribuirá para 
o levantamento de suas características específicas, as 
quais incluem atributos, antecedentes e consequências 
do referido conceito e, consequentemente, fornecerá 
subsídios para a construção de um diagnóstico de enfer-
magem. Em outra perspectiva, auxilia na utilização do 
raciocínio clínico, para sua identificação e planejamento 
e implementação de uma assistência de qualidade dos 
enfermeiros. Neste sentido, ressalta-se a importância da 
análise do conceito, pois pode solucionar problemas de 
palavras e expressões usadas, particularmente na en-
fermagem, essenciais na comunicação adequada, con-
tribuindo para a construção do conhecimento(5).
Desta forma, este artigo teve como objetivo des-
crever o processo de elaboração da proposta do diag-
nóstico de enfermagem ansiedade da hospitalização em 
crianças, a ser submetido à Classificação Internacional 
para a Prática de Enfermagem (CIPE®), tendo como 
base a análise dos conceitos ansiedade e hospitalização 
e as diretrizes do Conselho Internacional de Enfermeiros 
e da Norma ISO 18.104:2014.
Método
Estudo do tipo metodológico, utilizando-se o mé-
todo de análise conceitual proposto por Walker e Avant, 
que teve como objetivo o esclarecimento do significado 
dos termos ansiedade e hospitalização, identificação dos 
atributos dos referidos conceitos e estruturação de um 
diagnóstico de enfermagem(6).
O conceito ansiedade da hospitalização em crian-
ças foi selecionado a partir de sua identificação, como 
um diagnóstico, na prática assistencial de enfermagem 
da pesquisadora. A frequência deste diagnóstico em 
uma clínica pediátrica despertou o interesse na realiza-
ção este estudo, permitindo o levantamento da seguin-
te questão norteadora: por que vou fazer a análise do 
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conceito de ansiedade da hospitalização em crianças? 
A resposta a este questionamento teve como propósito 
único o esclarecimento deste fenômeno na área da en-
fermagem, com a ampliação de sua compreensão, de-
finição consensual e estruturação de um diagnóstico de 
enfermagem de acordo com as regras da CIPE®.
Para identificação dos possíveis usos do conceito 
realizou-se revisão de literatura, utilizando-se como ce-
nário o campo da saúde, com vistas à estruturação do 
corpus literário para análise no estudo. Nesta etapa, a 
maior variedade possível de aplicações do conceito an-
siedade da hospitalização em crianças foi selecionada, 
considerando todas as suas utilizações na literatura da 
área. Para isso, analisaram-se os diversos usos do con-
ceito em estudo no corpus literário, composto por: teses 
e dissertações de mestrado, artigos científicos publica-
dos nos últimos sete anos (2006 a 2013, período se-
lecionado mediante aumento de publicações na última 
década) que versavam sobre a temática, capítulos de 
livros e dicionários que englobavam os diferentes méto-
dos e abordagens do conceito.
A extração das teses e dissertações de mestrado 
realizou-se mediante consulta ao banco de teses da Co-
ordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Su-
perior (CAPES). Os artigos científicos foram obtidos atra-
vés de consultas na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
para identificação de literatura indexada nas bases de 
dados do Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Onli-
ne (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), nos idiomas português, 
inglês e espanhol, utilizando-se as palavras-chave an-
siedade and hospitalização and criança. Os capítulos de 
livros e dicionários foram obtidos através de busca nos 
acervos da biblioteca da BIREME, biblioteca Central da 
Universidade Federal da Paraíba e biblioteca setorial do 
Centro de Ciências da Saúde da referida instituição.
Para coleta de dados utilizou-se um instrumento 
previamente estruturado, contendo a caracterização da 
literatura (tipo de literatura, ano de publicação, auto-
ria, idioma e área/disciplina de utilização) e os dados 
específicos do conceito (definições, antecedentes, atri-
butos, consequências e outras informações relevantes). 
Ressalta-se que, este mesmo instrumento foi utilizado 
para as fases de determinação dos atributos críticos, de-
finidores ou essenciais e identificação de antecedentes 
e consequências do conceito, uma vez que estas fases 
acontecem simultaneamente.
A busca na literatura indexada permitiu a extração 
de 190 artigos científicos, sendo 19 da base de dados LI-
LACS e 171 da MEDLINE. Como parâmetro de inclusão, 
foram considerados os artigos publicados que versavam 
sobre a temática, no período de 2008 a 2012, mas de-
vido à extração de artigos em número insuficiente, o 
período foi ampliado para oito anos, ou seja, de 2006 a 
2013. Como critério de exclusão, a ausência de adequa-
ção para utilização neste estudo incluiu os artigos que 
elencavam a ansiedade desencadeada por mãe ou res-
ponsável, mediante hospitalização, ou aqueles no qual 
o acesso era indisponível à pesquisadora, relacionado à 
dificuldade de obtenção de alguns artigos científicos, na 
íntegra, para leitura.
Dado o alto número de artigos identificados nas 
bases de dados, selecionou-se as publicações pertinen-
tes à pesquisa. Para tanto, e atendendo aos critérios 
de inclusão e exclusão supracitados, realizou-se leitura 
minuciosa das publicações, para identificação dos fe-
nômenos ansiedade e/ou hospitalização em crianças, 
destacando suas particularidades e, assim, extraindo 
as características dos conceitos: definições, atributos, 
antecedentes e consequências. Ao final do processo, re-
sultaram 10 artigos provenientes da base de dados LI-
LACS e nove artigos relevantes para análise na base de 
dados MEDLINE. Para a base de dados SciELO não foram 
identificadas publicações com os descritores propostos 
para este estudo, justificando a ausência de descrições 
metodológicas na busca de artigos na referida base.
Em relação à coleta de teses e dissertações, fo-
ram identificados 24 resumos pautados na discussão 
relacionada à ansiedade da hospitalização em crianças. 
Para análise, realizou-se a leitura do material identifi-
cado, extraindo-se os dados referentes à temática do 
estudo, em 17 trabalhos. As demais publicações não 
atenderam às adequações estabelecidas para inclusão 
no corpus de análise.
Para a busca realizada em bases de dados não in-
dexadas, como capítulos de livros e dicionários, reali-
zou-se o levantamento dos dados inerentes ao conceito 
ansiedade da hospitalização em crianças, ressaltando 
maior incidência de definições para o termo ansiedade e 
hospitalização de formas isoladas. Este fato não impos-
sibilitou a análise das características do conceito, permi-
tindo, principalmente, a extração de definições para este 
conceito, assim como, dos demais fatores que permitem 
o esclarecimento de seu significado.
A respeito da fonte de obtenção dos dados, foram 
utilizados 19 artigos (correspondentes a 41% do to-
tal), 17 dissertações (37%), cinco capítulos de livros 
e cinco dicionários (11% para ambos), perfazendo um 
corpus para análise de 46 trabalhos. Em relação ao ano 
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de publicação destes trabalhos, evidenciou-se maior 
porcentagem entre os anos de 2009 e 2011, corres-
pondendo a 39% do total, o que pode relacionar-se ao 
aumento do interesse de pesquisadores em aperfeiçoar 
os conhecimentos nesta temática, no referido período. 
Em contrapartida, observou-se apenas uma publica-
ção no ano de 2012, podendo estar relacionado com 
um decréscimo de publicações nesta vertente. Quanto 
ao idioma, houve predominância do português em 37 
trabalhos (80%), uma vez que a maioria do material 
analisado originou-se de teses, capítulos de livros e di-
cionários elaborados na língua portuguesa. No tocante 
à área de conhecimento, evidenciou-se predominância 
de estudos na área de enfermagem (56%), pois estes 
profissionais permanecem mais próximos da criança 
que desenvolve a ansiedade, na prestação de cuidados 
e continuidade da assistência.
Os atributos definidores, também conhecidos como 
atributos críticos, são características que atuam como 
elementos para diagnósticos diferenciais, isto é, para 
distinguir uma expressão do conceito daquela que não 
é(6). Considerando que os atributos podem variar de 
acordo com o contexto em que estão inseridos foram 
identificados, nesta fase, os atributos mais frequente-
mente associados ao conceito ansiedade da hospitaliza-
ção em crianças, nos mais distintos contextos em que 
está inserido. Para tal, foi realizado o recorte do material 
analisado em leitura, considerando-se relevante para 
determinação das características essenciais aqueles que 
foram utilizados com mais frequência na literatura. A 
partir da identificação dos atributos foi elaborada uma 
definição para o conceito ansiedade da hospitalização e 
estruturada a proposta de diagnóstico de enfermagem 
ansiedade da hospitalização em crianças, de acordo com 
as diretrizes da CIPE®.
Resultados e discussão
Pela ausência de registro do descritor ansiedade 
da hospitalização, analisou-se os conceitos ansiedade e 
hospitalização, separadamente, tomando como base as 
diferentes perspectivas de uma mesma definição e con-
siderando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
da BIREME(7). Desta forma, o termo ansiedade é definido 
como uma “sensação ou emoção de pavor, apreensão e 
desastre iminente, porém não incapacitante como nos 
transtornos de ansiedade”. Consta ainda, na referida 
biblioteca, termos complementares à ansiedade, como 
ansiedade ao tratamento odontológico, ansiedade de 
desempenho e ansiedade de separação.
Baseando-se em definições presentes na literatura 
sobre a temática, pode-se definir a ansiedade como “um 
estado emocional que tem comportamentos fisiológicos 
e psicológicos que abrangem sensações de medo, inse-
gurança e antecipação apreensiva, pensamento domina-
do por ideias de catástrofes ou incompetência pessoal, 
aumento do estado de vigilância, tensão e dor muscular, 
sensação de constrição respiratória, tremor e inquieta-
ção”(8). Trata-se de uma condição orientada para o futu-
ro, caracterizada por apreensão relativa à percepção de 
não poder controlar ou prever eventos potencialmente 
aversivos; sintomas corporais de tensão física; e desvio 
do foco de atenção para estes eventos potencialmente 
aversivos ou às respostas afetivas eliciadas por eles(9).
Outras respostas consideradas representativas de 
uma condição de ansiedade podem ser elencadas uti-
lizando as descrições apresentadas pelo Manual Diag-
nóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM V)(10), 
como: elevação da frequência de batimentos cardíacos, 
alterações na respiração e pressão sanguínea, sudorese, 
tremores, sensações de falta de ar ou asfixia, dor ou 
desconforto torácico, náusea, desconforto abdominal, 
vertigem, desmaio e sensações de formigamento.
Corroborando tais características, um estudo reali-
zado com o objetivo de validação clínica do diagnóstico 
de enfermagem ansiedade em pacientes com insufici-
ência cardíaca crônica, evidenciou como características 
definidoras do referido diagnóstico, as áreas afetiva 
(irritabilidade, apreensão, preocupação e incerteza), 
cognitiva (confusão e dificuldade de concentração), 
comportamental (agitação, insônia e nervosismo), fisio-
lógica (aumento da tensão), parassimpática (fadiga e 
formigamento das extremidades) e simpática (palpita-
ção, dificuldades respiratórias e anorexia)(11).
Em alguns casos, no entanto, um indivíduo pode 
apresentar ansiedade e/ou medo elevados de forma 
desproporcional à situação que os elicia ou em situações 
nas quais não são adaptativos, muitas vezes mantendo-
-se persistentemente e levando a prejuízos no seu fun-
cionamento, caracterizando os Transtornos de Ansie-
dade (TA)(9). Para tanto, a ansiedade patológica ocorre 
quando ultrapassa os limites de normalidade e interfere 
no bem-estar físico, psicológico e social do indivíduo, 
podendo, ocasionalmente, ser confundida com senti-
mento de medo e gerando a sensação de ameaça cons-
tante ao seu portador(12).
Nesta perspectiva, considerando que a definição 
favorece a compreensão do conceito, para que haja um 
adequado julgamento da ansiedade é preciso que clí-
nicos e acadêmicos tenham à disposição instrumentos 
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apropriados para avaliação da ansiedade, tanto para 
mensuração de sintomas, quanto para triagem e diag-
nóstico dos TA. Ressalta-se que, quanto antes diagnos-
ticados, avaliados e devidamente tratados, melhores os 
prognósticos e menores os prejuízos para crianças com 
TA. O diagnóstico adequado de TA melhora o prognósti-
co, ao fornecer maiores informações sobre curso, preva-
lência e possibilidades de tratamento(13).
Sabendo-se que, os TA são, reconhecidamente, um 
problema de saúde pública, com efeitos nocivos para o 
desenvolvimento humano, em todas as fases da vida, 
evidenciou-se que, no Brasil, não há registro de estu-
dos de revisão com foco na prevenção dos TA, em nível 
universal. Estes estudos seriam importantes não apenas 
por possibilitarem a compreensão do percurso da pre-
venção nacional sobre um problema altamente preva-
lente, mas também por ampliarem o conhecimento re-
ferente ao uso das intervenções baseadas em evidências 
e verificarem possíveis lacunas a serem superadas na 
produção nacional sobre o tema(14).
Considerando que a alta prevalência de transtornos 
de ansiedade na infância e suas elevadas consequên-
cias sociais fundamentam a necessidade de estudos da 
etiologia dos transtornos de ansiedade(15), destaca-se a 
relevância do conhecimento dos enfermeiros sobre os 
fatores de risco e manutenção de transtornos de ansie-
dade, fundamental para o desenvolvimento de estraté-
gias de prevenção e intervenção efetiva.
No cuidado à criança hospitalizada, a equipe de 
enfermagem depara-se com as mais variadas situa-
ções de ansiedade. Diante disso, destaca-se a atua-
ção ativa da família no processo de cuidado, atuando 
junto à equipe, para redução dos níveis de ansiedade 
provenientes da hospitalização e, consequentemente, 
prevenção de transtornos de ansiedade desencadeados 
deste processo.
Sob esta ótica, destaca-se que, o cuidado em pe-
diatria deve valorizar e reconhecer a família como par-
te integrante da equipe multidisciplinar de saúde, pois 
cada experiência de hospitalização da criança é uma vi-
vência individual, que modifica a dinâmica familiar e de 
todos seus membros. Com isso, é responsabilidade do 
enfermeiro adquirir conhecimentos específicos sobre o 
desenvolvimento infantil, para prestar cuidados holísti-
cos e personalizados a cada criança, envolvendo a famí-
lia em todo o processo de tratamento e cura(16).
Na prática assistencial de enfermagem pediátrica 
muitos eventos podem ser descritos por crianças ou 
acompanhantes sobre algum tipo de ansiedade. O ter-
mo ansiedade, todavia, pode referir-se a acontecimen-
tos muito diversos, tanto no que diz respeito a aspectos 
internos da criança, quanto a processos comportamen-
tais que produzem. Nesta perspectiva, é preciso que 
haja, ainda, conhecimento dos profissionais acerca da 
identificação deste diagnóstico, uma vez que há íntima 
relação das peculiaridades deste com aspectos emocio-
nais e características também identificadas em outras 
situações de saúde.
Já o termo hospitalização inclui-se como descritor 
na BIREME e tem como definição “Estar em um hospi-
tal ou ser colocado em um hospital”(7), sem confundir 
tal situação com admissão ou readmissão do paciente, 
estes que constituem-se como outros descritores desta 
biblioteca.
Considerando a maior suscetibilidade de crianças 
ao processo de adoecimento, ressalta-se que, são mui-
tos os fatores de risco mencionados na literatura asso-
ciados à hospitalização de crianças na primeira infância, 
como: sexo masculino; baixo nível socioeconômico; ele-
vado número de crianças menores de 5 anos morando 
no mesmo domicílio; exposição ao fumo, frio e umidade; 
desnutrição; desmame precoce; baixa idade da mãe; 
menor grau de instrução materna; e maior densidade 
domiciliar. Outros fatores de risco também associados 
ao desfecho de interesse são as condições de saúde da 
criança no nascimento, como o baixo peso e baixo índice 
de Apgar (17).
Um estudo realizado para avaliar os fatores de ris-
co na hospitalização de crianças evidenciou a prematu-
ridade, asfixia grave e presença de anomalia congêni-
ta, condicionando-a como uma população de risco por 
problemas no nascimento. Os resultados evidenciaram, 
ainda, que outros fatores estiveram associados à hos-
pitalização de risco de crianças durante o segundo ano 
de vida, tais como: ausência do aleitamento materno 
exclusivo até o sexto mês de vida, relato materno de 
morbidade no último ano e presença de hospitalização 
no primeiro ano de vida(18).
Sabe-se que, em meio a uma condição patológica 
que exija hospitalização, crianças e familiares são afeta-
dos, em decorrência do afastamento do convívio familiar 
e permanência em ambiente hospitalar. A hospitalização 
tende a ser uma experiência traumática e exaustiva, 
fato relacionado à inclusão da criança e acompanhante 
em um contexto diferente do rotineiro, e também à falta 
de conhecimento sobre o caso de saúde da criança, tra-
tamento e previsão de alta.
Tais aspectos impulsionam reflexões sobre a qua-
lidade das práticas de promoção da saúde e prevenção 
de agravos, uma vez que as hospitalizações demandam 
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grandes gastos para os sistemas de saúde e, quando 
ocorrem entre jovens e crianças menores de 5 anos, ten-
dem a ser mais onerosas. Desta forma, deve-se investir 
nas ações primárias à saúde, com intuito de diminuir 
casos de ocorrências hospitalares e, assim, aumentar a 
qualidade da assistência a esta população vulnerável(19).
O processo de hospitalização pode gerar conse-
quências para o desenvolvimento infantil, dentre elas, 
sentimentos de angústia, apreensão, medo, impulsivi-
dade, agitação, temor, tristeza e ansiedade. Sabe-se 
que, quanto maior o período de internação, maiores são 
as chances de surgimento de características que afe-
tam negativamente o curso normal do desenvolvimento, 
sendo necessário que haja atenção especial dos profis-
sionais de saúde, para redução dos níveis de estresse 
que estas crianças são submetidas, podendo amenizar 
as consequências negativas da hospitalização e contri-
buir para o processo de recuperação(1).
Os dados levantados neste estudo permitiram a 
discussão sobre os fenômenos que circundam o concei-
to ansiedade da hospitalização em crianças, possibilita-
do por meio da análise teórica de seus atributos, que 
subsidia o entendimento e a solidificação do significado 
do conceito.
Os atributos, os quais compõem as característi-
cas essenciais do conceito, permitiram a construção 
da definição conceitual ansiedade da hospitalização em 
criança, como: um fenômeno multidimensional, carac-
terizado por aspectos biológicos e psicológicos, desen-
cadeados de um processo estressante e ameaçador de 
inserção em ambiente hospitalar, onde a criança afasta-
-se do convívio familiar e social, passa a conviver com 
pessoas estranhas, sendo submetida a procedimentos 
invasivos e dolorosos, além de ter suas atividades recre-
ativas parcialmente interrompidas.
Estruturação do diagnóstico ansiedade da 
hospitalização em crianças
Para o Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), 
a participação na incorporação de termos e conceitos ao 
sistema de classificação CIPE® é aberta a acadêmicos 
e clínicos na área de enfermagem e comunidades de 
saúde, para alcançar os objetivos de uma classificação 
clinicamente relevante, válida e útil da prática de enfer-
magem, que produza dados sensíveis à variação cultural 
e circunstância local. Para que ocorra esta incorporação, 
é preciso levar em consideração os critérios apresen-
tados pelo CIE, para inclusão de um novo conceito de 
enfermagem: 1) conceito deve estar dentro do domínio 
da enfermagem; 2) ser utilizável e útil na prática profis-
sional; 3) não ser redundante com outros conceitos da 
CIPE®; 4) ser apoiado por evidências científicas encon-
tradas nos estudos de literatura ou de validação; e 5) ter 
uma definição(20).
Na CIPE®, para a formulação das definições de 
termos foi utilizado o método de definição por classe 
e diferença, que define um conceito, especificando a 
classe principal de objetos à qual ele pertence e as 
características que o distinguem de todos os outros 
membros da classe. Este método de definição implica, 
também, em situar os termos em ordem crescente – 
classe como termo superior e espécie como termo infe-
rior, subordinado. Ao se colocar os termos em posições 
superior e subordinada, cria-se uma relação hierárqui-
ca entre os conceitos.
Os resultados deste estudo evidenciam que todos 
os critérios para inclusão de um novo conceito de enfer-
magem foram obedecidos e a proposta de um novo con-
ceito com sua definição não viola a estrutura da CIPE®, 
uma vez que o conceito ansiedade (classe) já existe 
neste sistema de classificação e o conceito ansiedade da 
hospitalização seria considerado uma espécie ou sub-
classe do conceito.
Para elaboração do enunciado do diagnóstico de 
enfermagem ansiedade da hospitalização em crianças, 
a partir do conceito ansiedade da hospitalização, foram 
levadas em consideração as orientações constantes na 
CIPE®, em consonância com a ISO 18.104: integração 
de um modelo de terminologia de referência para cuida-
dos de enfermagem, que enfatiza a obrigatoriedade em 
incluir um termo do eixo foco, que é a área de atenção 
relevante para a enfermagem, e um termo do eixo jul-
gamento, que é a opinião ou determinação clínica rela-
cionada com o foco da prática da enfermagem, podendo 
incluir termos adicionais de acordo com a necessidade, 
dos eixos foco, julgamento ou outros eixos.
Utilizando-se o modelo de referência para diagnós-
ticos de enfermagem da ISO, o diagnóstico seria cons-
truído conforme a Figura 1:
Figura 1 - Esquema representativo da construção do 
diagnóstico de enfermagem ansiedade da hospitalização 
em crianças, segundo referência ISO 18.104. João Pes-
soa, PB, Brasil, 2014
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Os atributos definidores ou críticos do referido con-
ceito constituem sua definição dentro da CIPE®, que fi-
caria da seguinte forma: ansiedade da hospitalização: 
ansiedade com as seguintes características específicas: 
estimulação simpática (vasoconstrição superficial, di-
latação da pupila)/taquicardia; tremor; alterações do 
apetite; dispneia; insônia; medo/angústia; hiperativi-
dade/impulsividade/agitação; insegurança/impotência; 
sensação de culpa, dano corporal ou agressão; apreen-
são; sensação de abandono/solidão; tensão; nervosis-
mo; preocupação; irritabilidade; tristeza; choro; e falta 
de concentração.
Considerando que o levantamento teórico dos da-
dos elencados utilizou como referência somente a litera-
tura, destaca-se a importância de testar empiricamente 
os dados, como forma de atrelar o conhecimento levan-
tado na teoria com a prática. Nesta concepção, a síntese 
dos elementos do conceito, produto final deste estudo, 
pode servir como instrumento norteador na mensuração 
da ansiedade da hospitalização em crianças no âmbito 
da assistência em saúde. É necessário que haja com-
plementação deste conhecimento com dados empíricos, 
para corroborar a utilização dos conceitos na formulação 
de teorias, como bases que norteiam a atuação da pro-
fissão, seja na prática, pesquisa ou ensino.
Conclusão
A análise do conceito ansiedade da hospitalização 
realizada permitiu o levantamento das características 
essenciais do fenômeno (atributos), possibilitando a 
estruturação de uma definição conceitual para amplia-
ção do significado deste conceito. Considera-se que, os 
objetivos propostos para a pesquisa foram alcançados, 
uma vez que a análise teórica apresentada obedeceu 
aos preceitos metodológicos elencados pelo modelo de 
Walker e Avant, que destaca a necessidade de constan-
tes estudos de conceitos, considerando a qualidade di-
nâmica de modificação de suas ideias e palavras, assim 
como, a relevância da contribuição para o entendimento 
do fenômeno na sua aplicabilidade prática.
Em relação aos aspectos sobre a hospitalização 
da criança, sabe-se que a ansiedade desencadeada 
caracteriza-se por uma série de fatores estressantes e 
ameaçadores, que conduzem a criança ao desequilíbrio 
psicológico e tendem a conferir consequências negati-
vas ao seu desenvolvimento. Como definição conceitual 
foi possível identificar o surgimento da ansiedade como 
consequência da inserção em ambiente desconhecido, 
onde a criança afasta-se do convívio familiar e social, 
passa a conviver com pessoas estranhas, sendo subme-
tida a procedimentos invasivos e dolorosos, além de ter 
suas atividades recreativas parcialmente interrompidas.
Os resultados da análise conceitual desenvolvida 
permitiram a elaboração de uma proposta de diagnósti-
co de enfermagem, atendendo aos critérios para inclu-
são de um novo conceito de enfermagem na CIPE®, que 
precisa ser testado na prática de enfermagem, como 
forma de conectar o conhecimento levantado na análi-
se do conceito com a prática profissional.
Espera-se que, o estudo apresentado contribua 
para o esclarecimento do conceito ansiedade da hos-
pitalização em crianças, de modo que as interfaces 
que o compõem possam ser facilmente identificadas 
no cenário da assistência em saúde da criança e, con-
sequentemente, favoreçam a qualidade do processo 
de cuidado desenvolvido na pediatria. Destaca-se a 
necessidade de continuidade do estudo, com o esco-
po de avaliar clinicamente os dados levantados nes-
ta análise teórica, para atender aos critérios deter-
minados pelo CIE, incluindo um novo diagnóstico de 
enfermagem na CIPE®. Com isso, espera-se, efetiva-
mente, contribuir para o entendimento do significa-
do do conceito e sua aplicabilidade nos mais diversos 
seguimentos da enfermagem pediátrica, bem como, 
para que se possa agregar conhecimento à profissão 
enquanto ciência.
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